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TIIVISTELMA

Opinnaytetyo6 toteutettiin kehittamishankkeena Stop Diabetes (StopDia) -
ryhmaohjaajille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli terveydenalan néayttoon
perustuvaan kirjallisuuteen pohjautuen ja laadullisen tiedonkeruun avulla
kuvata elintaparyhmien toimivuutta 2 tyypin diabeteksen
ennaltaehkéisyssa analysoimalla kolmen hoitotydn opiskelijan
oppimiskokemuksia StopDia-ryhmaohjauksesta.

StopDia on suomalainen tutkimushanke, joka on osa Suomen Akatemian
strategisen tutkimusneuvoston Terveys, hyvinvointi ja elamantavat -
ohjelmaa, ja se toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Ita-
Suomen yliopiston, Teknologian tutkimuskeskus VTT:n ja useiden muiden
toimijoiden yhteistytna vuosina 2016—-2019. StopDia edistda hyvinvointia
ja terveytta tukevia elintapoja. Tutkimushankkeessa kehitetty malli on
tarkoitettu vahentamééan ja ehkaiseméan tyypin 2 diabeteksen
esiintymista merkittavasti ja lisddmaan suomalaisten hyvinvointia.

Kokemustemme perusteella ryhmaohjaus elintapamuutoksen tukena lisasi
osallistujien motivaatiota elintapojen muuttamiseen. Vertaistuen avulla
saatiin kannustusta, tukea ja uusia ideoita, jotka auttoivat jaksamaan.
Digiteknologian kehittyessé tulevaisuuden ryhméohjaukset tulevat
painottumaan internet- seka mobiilipalveluihin, joiden kautta on
mahdollista saavuttaa yksil6ityja tuloksia. Ryhmaohjauksissa tehtyjen
havaintojen perusteella ryhmaohjausten muodot vaativat kuitenkin viela
kehittamista sovellusten ja niiden kaytettavyyden osalta.

Asiasanat: tyypin 2 diabetes, ryhmaohjaus, elintapaohjaus,
ennaltaehkaisy, vertaistuki, digisovellus, sairaanhoitajakoulutus
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ABSTRACT

This thesis was implemented as a development project for the group
counselors of StopDia-project, to help them guide the future groups. The
aim of this thesis was to collect proof based healthcare literature and
knowledge about preventing type 2 diabetes with group guidance. The
knowledge about group guidance was gathered from the participating
three nursing students’ experiences in different StopDia-groups. The
experiences were collected by using qualitative data collection.

StopDia is a Finnish research project aiming to increase well-being and
health-promoting lifestyles. It intends to significantly reduce the occurrence
of type 2 diabetes as well as increase the well-being of Finns.

Based on the experiences of the authors the group guidance increased
the motivation to change the participants living habits. The peer support
provided new ideas, courage and supported individuals overall with their
own processes. While digital applications keep developing, the future
group guidances will probably be based more and more to Internet- and
mobileservices. Applications give the possibility to accomplish even more
individual results. However, the experiences from the students showed
that the digital application used in the StopDia-group guidance could need
some usability development.

Key words: Type 2 diabetes, group guidance, living guidance, prevention,
peer support, digital application, nurse education
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli terveydenalan naytté6n perustuvaan
kirjallisuuteen pohjautuen ja laadullisen tiedonkeruun avulla kuvata
elintaparyhmien toimivuutta 2 tyypin diabeteksen ennaltaehk&isyssa
analysoimalla sairaanhoidon opiskelijoiden oppimiskokemuksia
elintaparyhmaohjauksesta. StopDia-ryhm&aohjaajat voivat kayttaa koottua
tietoa hyodyksi myohemmin alkavien ryhmé&ohjausten kehittdmiseen.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, ja

aihe sovittiin yhdessa tutkimushankkeen tutkimusryhmén johdon kanssa.

Tyypin 2 diabetes on yleistynyt vuosien varrella tehostetusta seulonnasta
huolimatta. Diabeteksen kehittymisessé elintavat ovat keskeisessa
roolissa. Tauti itsessaan on hankala tunnistaa, ja oireita saattaa ilmentya
vuosia ennen virallista diagnoosia. Tutkimustulosten perusteella on
tieteellista nayttoa siita, etta elintapaohjauksella on merkittava vaikutus
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. (Niskanen 2014.) Kyse on laajasta
yhteiskunnallisesta ongelmasta, johon puuttuminen olisi valttdmatonta jo
pelkastaan kustannussyista. Tyypin 2 diabetesriskiryhmaan kuuluville
elintapaohjaus on kansainvalisten arvioiden mukaan kustannustehokasta.
Hoidosta saatujen hy6tyjen on arvioitu voittavan hoitokustannusten
osuuden Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista. (Kaypa hoito
2016.)

StopDia — ryhméatapaamisilla pyritdéan tukemaan ja kannustamaan yksiloita
l6ytamaan itselleen sopivia terveytta edistavia ratkaisuja.
Ryhméatapaamisissa kasitellaan kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita, ja tavoitteena on saada pienilla teoilla omaan arkeen
sopivia ratkaisuja ja samalla hidastaa ja ehkaista tyypin 2 diabeteksen

kehittymista.

Kavimme opiskelijajasenina StopDia-ryhméohjaajakoulutuksen, jonka
jalkeen osallistuimme ryhmaohjauksiin kolmessa eri ryhmassa.
Opinnaytetyosta tuli taten myds toiminnallinen. Tutkimushankkeen

yhteistydkumppanit olivat vaikuttavia, joten halusimme paasta osallisiksi



kehittamaan hanketta tutustumalla digiteknologiaan seka
ryhmaohjaukseen. Koimme, ettd toiminnallisesta opinnaytetyosta olisi

jatkossa hyotya myos sairaanhoitajan ammatilliselle kasvullemme.

Opinnaytetydn teoriaosuus perustuu nayttdéon perustuvan toiminnan
osaamiseen. Tahan sisaltyy tiedonhankinta, tutkitun tiedon hyddyntaminen

seka yhtenaisten kaytantdjen toteuttaminen ja reflektoiminen.

Opinnaytetyota suunnitellessamme lahdimme miettimaan ryhméaohjaajan
roolia elintapamuutoksen tukena: Miten StopDia-ryhmé&ohjaus edistaa
elintapamuutosten tekemista? Mitka tekijat vaikuttavat ryhmalaisen

motivaatioon? Kuinka taman hetkista toimintamallia voisi kehittaa?



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

2.1 Tavoite

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kerata nayttdon perustuvaa
kirjallisuustietoa ja omia kokemusperéaisia havaintojamme
elintaparyhmaohjauksen toimivuudesta elintapamuutoksen valineena
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa. Kokemustietoa opinnaytetyohén
saimme osallistumalla StopDia-ryhmaohjauksiin. Analysoituamme
ryhmaohjauksista koottuja reflektiopaivakirja havaintoja ja
perehdyttyamme tutkittuun kirjallisuustietoon kokosimme tasta
informaatiosta raportin Stop Diabetes -tutkimushankkeen kayttéon ja

ryhmé&ohjauksen kehittamiseksi.

2.2 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttéon perustuvaan
kirjallisuustietoon ja laadullisen tiedonkeruun avulla koottua ajankohtaista
ja kaytannollista tietoa elintapaohjauksen toimivuudesta tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisyssa. Laadullinen tiedonkeruu toteutettiin
keraamalla ja analysoimalla opinnaytetyon tekemiseen osallistuneiden
sairaanhoidon opiskelijoiden kokemuksia StopDia-elintaparyhmien
vetamisesta ja ohjauksen tyovalineista. Kokemustietoa keréattiin
reflektiopaivakirjojen muodossa. Opiskelijat osallistuivat kolmeen eri
StopDia-ryhmaan ja perehtyivat elintaparyhmissa kaytettavien
menetelmien kayttaytymistieteellisiin teorioihin seka tieteelliseen nayttoon.
Tietoa opinnadytetydhon keréttiin etukateen suunniteltujen teemojen avulla
reflektiopaivakirjoja tayttamalla, teemoittelua hyédyntaen. Analysoitujen
havaintojen avulla tutkimushanke saa tietoa yhdesta elintapaohjauksen

osa-alueesta, jonka avulla ryhmé&ohjausta voidaan jatkossa kehittaa.



3 TYYPIN 2 DIABETES

3.1 Esiintyvyys ja yleisyys

Diabetes on aineenvaihdunnan hairi6, jossa plasman glukoosipitoisuus on
kroonisesti kohonnut. Diabetestyyppeja on useita erilaisia, ja niiden
syntytavat ja oireet vaihtelevat. Samoin myo6s hoito vaihtelee tyypeittain,
jokaisessa muodossa on omat erityispiirteensa. (Kaypahoito 2016.) Tyypin
2 diabeteksessa haiman tuottama insuliinin vaikutus on heikentynyt, eli on
syntynyt insuliiniresistenssi tai insuliinin eritys on hairiintynyt. Myos
molempia voi esiintya samaan aikaan. Tasta seuraa verensokerin liiallista
ja pitka aikaista nousua, seka siihen liittyvia ongelmia ja oireita.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti vuosien aikana, ja se voi olla pitk&d&ankin
oireeton. Oireiden ilmaantuessa ne voivat olla lievia ja siksi jaavatkin usein
huomaamatta. Sairaus todetaan usein sattumalta muiden tutkimusten
yhteydessa. Tyypillisin oire tyypin 2 diabeteksessa on vasymys erityisesti
aterian jalkeen. Lisaksi artyneisyys ja herkkyys erilaisille tulehduksille sekéa
jalkojen sarky voivat kielia diabetes 2:sta. (Mustajoki 2017a.) Sairauden
edetessa ja verensokeritason noustessa oireiksi voivat ilmaantua myos
janon ja virtsanerityksen lisddntyminen (Institute for Quality and Efficiency
in Health Care 2014).

Sokerin erittyminen virtsaan lisaa virtsaamisen tarvetta ja janon tunnetta ja
elimiston suhteellinen kuivuminen on mahdollista. Sokerin runsas
erittyminen virtsaan voi aiheuttaa energianhukkaa, josta seurauksena on
laihtuminen. Hoitamattomana diabetes aiheuttaa lisdksi vasymysta, kun
kudokset eivat pysty polttamaan riittavasti sokeria energiaksi. T&han liittyy
myos infektioalttius, koska elimiston puolustautumiskyky infektioita
vastaan heikkenee. (llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha & Sane 2015, 9-
19)

Tavallisimmin 2 tyypin diabetes alkaa aikuisiassa, ja siksi sité kutsutaankin

aikuistyypin diabetekseksi. Tavallisin sairastumisika on yli 40 vuotta, mutta



nuoremmatkin voivat sairastua. Diabeteksen syntymiseen vaikuttavat
vahvasti elintavat, ja usein potilas onkin ylipainoinen, hanelld on kohonnut
verenpaine tai rasva-aineenvaihdunnan hairio. (Kaypahoito 2016.)
Keskivartalolihavuuden, kohonneen verenpaineen ja rasva-
aineenvaihdunnan hairién kriteerien tayttyessa voidaan puhua myds
metabolisesta oireyhtyméasta (Mustajoki 2016c). Elintapojen lisaksi
perimalla ja ymparistolla on yhteys tyypin 2 diabeteksen syntyyn
(Kaypéahoito 2016).

Itse diabeteksen, verensokerin nousun ja siitd seuraavien oireiden lisaksi
diabetekseen liittyy useita litannaissairauksia. Ne kehittyvéat hiljalleen
vuosi kymmenten saatossa, ja hyvélla hoitotasapainolla niiden
ilmaantumista voidaan lykata. Pitkaan jatkunut korkea verensokeri lisda
litAnnaissairauksien riskia. Korkea verensokeripitoisuus vaurioittaa
hiusverisuonia ja valtimoita, mistd seurauksena voi olla siséelinten

toiminnan vakava héairiintyminen. (Mustajoki 2016c.)

Liitdnnaissairauksia ovat seuraavat: Retinopatia eli silman
verkkokalvosairaus, joka ajan myo6ta heikentaa nakoéa (Seppanen 2013) ja
nefropatia eli munuaissairaus, joka vuosien kuluessa voi edetéa vakavaksi
munuaisten vajaatoiminnaksi (Mustajoki 2017a). Kolmas merkittava
diabeteksen liitAnnaissairaus on neuropatia eli aareishermoston hairio.
Neuropatia aiheuttaa sarkyja ja tunnottomuutta hermojen vaurioituessa.
Sita esiintyy erityisesti alaraajoissa. Heikentyneen verenkierron ja
tuntoaistin vuoksi diabeetikon jaloissa voi usein esiintyéa vaikeasti
hoidettavia pitkaaikaisia haavoja ja tulehduksia. (Mustajoki 2016a.) My6s
amputaation riski on mahdollinen. Liséksi erityisesti tyypin 2 diabetesta
sairastavalla on kohonnut riski ateroskleroosiin eli valtimotautiin.
Ateroskleroosissa valtimot ovat ahtautuneet, ja riski muun muassa
sydaninfarkteihin ja aivoverenkierron hairidihin on merkittavasti kohonnut.
Eras diabeteksen liitdnnaissairaus voi olla alkoholiin liittymaton
rasvamaksatulehdus, mutta sen esiintyminen on muita edella mainittuja

vahaisempaa. (Mustajoki 2017a.)



Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on luokitellut diabeteksen kansantaudiksi,
koska silla on suuri merkitys koko vaeston terveydentilalle. Diabetes on
Suomessa yleinen sairaus, jota sairastaa noin puoli miljoona suomalaista,
ja maara on kasvussa. Arvellaan, etta tietamattaan tyypin 2 diabetesta voi
sairastaa huomattava maara suomalaisia. Diabetesta sairastavista noin
75-80% sairastaa tyypin 2 diabetesta, joka on nopeimmin lisadantyva

diabetestyyppi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a.)

Sairastavien ihmisten maaraa selittaa erityisesti elintapojen
heikkeneminen, eli muun muassa vaeston lihominen, likunnan
vaheneminen ja ravinnon merkitys. Lisaksi sairauden yleistymiseen
vaikuttavat esimerkiksi elinian pidentyminen, vaeston ikdantyminen ja
diagnosoinnin parantuminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)
Ennusteiden mukaan sairauden maara kasvaa tulevaisuudessa ja voi jopa

kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden kuluessa (Kaypahoito 2016).

Sairauden esiintyvyyden lisaksi siihen liittyvat kustannukset ovat korkeat ja
kasvavat edelleen. Tana paivana arviolta 15% osuus terveydenhuollon
kokonaismenoista on diabeteksen hoidon suoria kustannuksia.
(Kaypéahoito 2016.)

3.2 Riskien tunnistaminen ja ennaltaehkaisy

Diabetesriskin tunnistaminen on ensiarvoisen tarke&aéa tehokkaan
ennaltaehkéisyn ja tehokkaan hoidon aloittamisen kannalta.
Riskiyksildiden seulonta seké nopea reagointi tutkimustuloksiin on
tarpeellista, ja ne on toteutettava tehokkaasti. Diabetesriskin ja
mahdollisten riskiryhmien tunnistamisessa, ja seulonnassa suositellaan
kaytettavaksi tarkoitukseen kehitettyd Tyypin 2 diabeteksen -riskitestia.
(Mustajoki 2017b.) Riskin seulonnassa huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti
henkildihin, joilla on jokin diabetesriskid nostava tekija. Naita ovat ylipaino
ja erityisesti vyotarélihavuus, perinndllinen alttius, yli 40 vuoden ika,
todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairié, kohonnut verenpaine,

valtimosairaus tai raskausdiabetes. (Nikkanen 2014.)



Muita tekijoitd, joiden perusteella riskia tulisi kartoittaa, ovat muun muassa
vahainen fyysinen aktiivisuus, uniapnea, jotkin laakitykset, kuormittava ja
pitka&n jatkunut stressi sek& masennus ja sen laékehoito (Kaypahoito
2016).

Terveydenhuollon henkilékunta ohjaa testin tekemiseen tarpeen mukaan,
mutta testin voi tehda myds omatoimisesti, jos herda epailys mahdollisesta
diabeteksesta. Ikaryhmittain omaehtoisen testin tekeminen onkin
suositeltavaa. Lisatutkimuksiin ohjaamisen lisaksi riskitesti herattelee
yksiléa pohtimaan omia elintapojaan ja mahdollisia muutosta kaipaavia
osia. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 25-28.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssé oleellisinta on varhainen riskien
tunnistaminen ja sita seuraava elintapojen muuttaminen. Elintapojen
parantaminen voi jopa kokonaan estaa tai ainakin viivastyttaa tyypin 2
diabeteksen puhkeamista niillakin henkil6illa, jotka ovat korkeassa riskissa

sairastua diabetekseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)

Elintapamuutokset ovat ensisijainen ehkaisykeino 2 tyypin diabeteksen
puhkeamiseen ja se onkin laajasti kaytossa. Ladkehoitoa voidaan kayttaa
tukemaan elintapamuutosta henkildilla, joilla muutokset eivat muuten

toteudu, mutta vaikutus kestaa vain laékityksen ajan. (Nikkanen 2014.)
Elintapahoidossa tavoitteina ovat:

e Painon tulisi laskea 5-10%.

¢ Kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan puoli
tuntia paivassa.

e Kovan rasvan méara tulisi olla alle 10% saadusta
kokonaisenergiasta.

e Kohtuullinen pehmean rasvan saanti.

e Kuitua tulisi saada paivassa vahintaan 25-35g.

e Tupakoimattomuus.

e Kohtuus alkoholin kaytossa.



Edell& mainituista kohdista tulisi saavuttaa mahdollisimman monta, koska
kokonaisvaltainen elamantapojen muutos ehkéisee tyypin 2 diabetesta
tehokkaimmin (Mustajoki 2016c). Elintapojen muutoksella pyritaan
lykkdamaan tai estaméan diabetes 2:n puhkeaminen, mutta ne myos

edistavat terveytta kokonaisvaltaisesti (Nikkanen 2014).

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa on tarkeda tunnistaa sairauden
esiasteet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Diabetes kehittyy
hitaasti ja oireita saattaa ilmeté vahaisesti tai ei ollenkaan. Merkkeja
hiipivasta sairaudesta kuitenkin on ja niiden ldytaminen on tarkeaa, jotta
itse diabetes 2 voitaisiin viela estdd. Naitd esiasteita ovat muun muassa
heikentynyt sokerinsieto ja kohonnut paastoglukoosi. (llanne-Parikka ym.
2015, 25-28.)

3.3 Ravitsemus ja elintapojen merkitys

Ravitsemus on oleellinen osa diabeteksen ehkaisya ja hoitoa.
Ravitsemuksen osalta pyritaan muutoksiin, jotka edistavat painonhallintaa.
Painonhallinnan ja monipuolisen ravitsemuksen lisdksi pyritaan
vaikuttamaan veren sokeri- ja rasvapitoisuuksiin seka verenpaineeseen.
(Diabetesliitto 2017.)

Diabeteksen ehkéisyssa ja hoidossa suositellaan hyvinvointia edistavaa
ruokavaliota eli tavallista, monipuolista ruokaa. Energiaméaaraa tulisi
kuitenkin laskea aiemmin totutusta. Suomalaiset ravitsemussuositukset
patevat myos diabeetikoille ja niiden noudattaminen on tarkeaa.
Diabeteksen tulisi olla hyva syy ja kannustin noudattaa
ruokavaliosuosituksia vakavasti. Diabeetikon energiansaannista 45-60%
tulisi olla hiilihydraatteja, 25-35% rasvoja ja 10-20% proteiineja. (llanne-
Parikka ym. 2015, 130-146.)

Tavoiteltava ruokavalio on monipuolinen ja sisaltda ruokakolmion osia
oikein suhteutettuna. Kasvisten tulisi olla yksi ruokavalion perusta ja niita
tulisi syoda puoli kiloa paivassa. Niiden monipuolinen kaytto tulisikin olla

tarked osa ruuan laittoa. Kasviksista saadaan tarkeita kuituja, vitamiineja,



kivennaisaineita ja antioksidantteja. Ne sisaltéavat myos hitaita
hiilihydraatteja. Liséksi kasvikset auttavat painon hallinnassa, keventavat
ruokavaliota ja toisaalta hillitsevat muiden ruokakolmion osien liiallista
syomista. Kasviksia ovat muun muassa vihannekset, juurekset, marjat ja
hedelmat. (Mustajoki 2016c.)

Viljatuotteista saadaan hiilihydraatteja, joita ruokavaliosta tulisi saada
kohtuullisesti. Erityistd huomiota on kiinnitettava niiden laatuun.
Suositeltavaa on sydda taysjyvaisia tuotteita monipuolisesti paivittain. Ne
sisaltavat tarpeellisia kuituja, kivennaisaineita ja vitamiineja. Lisaksi
hiilihydraattipitoisia liséakkeita voi syoda paaruokien yhteydessa. Talldinkin
huomiota on kiinnitettava niiden laatuun. Naita ovat esimerkiksi peruna-,

pasta- ja riisilisakkeet. (Mustajoki 2016c.)

Erityisesti kasvisten ja viljatuotteiden kaytdssa tulisi huomio kiinnittaa
myos kuidun saantiin. Sité tulisi saada 25-35g paivassa. Maitotuotteita
tulisi kayttaa kohtuullisesti paivittéain. Niiden kohdalla tulisi suosia
vaharasvaisia tai rasvattomia vaihtoehtoja. Maitotuotteista saadaan
kalsiumia, D-vitamiinia ja B2-vitamiinia ja ne ovat hyvia proteiinin lahteita.
(Mustajoki 2016c.)

Kovia rasvoja tulisi valttaa tai saada vain niukasti, koska ne nostavat veren
kolesteroli pitoisuutta. Pehmeité rasvoja tulisi suosia ja niiden saanti on
turvattava. Hyvia tuotteita tahan ovat muun muassa kalan, pehmeita
rasvoja sisaltava margariinin ja rypsioljyn suosiminen. Kalaa suositellaan
saatavaksi 2-3 kertaa viikossa ja margariinilla ja rypsioljylla tulisi korvata
kovien rasvojen kayttoba muun muassa levitteena ja ruoanlaitossa.

Pehmeiden rasvojen saanti on tarkeaa sydamelle. (Mustajoki 2016c.)

Suolaa tulisi kayttaa maltillisesti, koska se nostaa verenpainetta. Toisaalta
sen saanti on my0s turvattava, koska se on elimiston normaalille
toiminnalle valttamaton ravintoaine. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2015b.) Runsaasti rasvaa, sokeria ja energiaa sisaltavia ruokia, kuten
rasvaisia juustoja, kekseja ja makeisia, tulisi syéda harkiten. Taysin

kiellettyj& ne eivat pienind maarina kuitenkaan ole. Taysin sokerittomaan
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ruokavalioon ei tarvitse siirtya. Sokeripitoisia virvoitusjuomia ja mehuja
tulisi kuitenkin valttdd muita tarkemmin. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 130-
146.)

Elintavoilla on merkittava yhteys tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja
ehkaisyssa. Elintapojen muutoksilla voidaan estéa sairauden
puhkeaminen kokonaan tai lykéata sita. Lisaksi elintavoilla on suuri vaikutus
jo puhjenneen diabeteksen hoitotasapainoon. Terveelliset elintavat
alentavat jo itsess@an verensokeria ja ne alentavat erilaisten
valtimosairauksien riskid, jota diabetes puolestaan nostaa, seka

parantavat veren rasva-arvoja. (Mustajoki 2016c.)

3.4 Liikunta ja painonhallinta

Liikunnalla on tutkitusti hyotya ja useita terveytta edistavia vaikutuksia
lahes poikkeuksetta kaikille. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa
se onkin elintapahoidon yksi kulmakivista. Liikunta edistaa painon
pudottamista ja hallintaa, sek& parantaa sokeriaineenvaihduntaa
vahentaen diabetesriskid. Tama lisaa solujen insuliiniherkkyytta ilman
painon pudotustakin. Insuliiniherkkyyteen liikunta vaikuttaa vain noin 1-
2vrk ja nain ollen liikuntaa tulisikin harrastaa sdanndllisesti huomioiden

tdman hoitotasapainossa. (llanne-Parikka ym. 2015, 181-188.)

Liikunta tulisi ottaa osaksi arkielamaa. Paasaantdna on, etta liikuntaa tulisi
harrastaa vahintaan 30 minuuttia paivassa. Tama on kuitenkin
vahimmaistavoite ja kaikki aktiivisuus on eduksi ja lisaa liikunnan tehoa.
Liikuntamuoto tulisi valita itselleen sopivaksi. Esimerkiksi kavely on hyvaa
likuntaa ja siita on helppo aloittaa. Arkilikunnasta on myos hyo6tya ja siina
hyvana tavoitteena voi pitdd 10 000 askelta vuorokaudessa. (Mustajoki
2016c.)

Sokeriaineenvaihdunnan edistadmisen ja insuliiniherkkyyden paranemisen
lisdksi liikunta parantaa veren rasva-arvoja, laskee verenpainetta ja

pienentdé veren hyytymisriskid, seké laskee HbAlc:ta eli niin sanottua
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pitkdaikasisokeria. Liikunta tukee painonhallintaa, mutta myds ilman
muutoksia elopainossa, se muokkaa kehon koostumusta vahentamalla
rasvaa ja lisdamalla lihasmassaa, mik& puolestaan parantaa

sokeriaineenvaihduntaa seka insuliininerkkyytta. (Diabetesliitto 2017.)

Liikunnalla on selkeita vaikutuksia diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa,
mutta liséksi silla on suuri merkitys elamanlaadulle. Se kohottaa mielialaa
ja auttaa jaksamaan, mika puolestaan helpottaa hoitoon sitoutumista.
(Diabetesliitto 2017.)

Painon pudottaminen on yksi tehokkaimmista tavoista ehkaista ja hallita
diabetesta ja siksi siihen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Laihduttaminen
voi kuitenkin tuntua vaikealta ja urakka loputtomalta. On kuitenkin
huomattava, etté jo muutaman kilon painon laskusta on hy6tya ja se nakyy
selkeasti verensokeriarvoissa. Tavoitteena ei tarvitse heti olla normaali
paino vaan 5-10% painon laskullakin on hyvat vaikutukset diabeteksen
ehkaisyssa ja hoidossa. (Mustajoki 2016c.) Tarkeda on muokata ruokailu-
ja liikuntatottumuksia muutoksia niin, etté niita pystyy pitkaaikaisestikin
noudattamaan. Muutosten tekeminen tulee tehda suunnitellusti ja harkiten,

kuitenkin niin, etta niista on tarvittava hyoty. (Diabetesliitto 2017.)

3.5 Muut vaikuttavat tekijat: Uni, perima

Diabeetikon tulisi kiinnittdd huomiota uneen ja sen laatuun. Tarke&é on
kiinnittda huomiota mahdolliseen uniapneaan, joka on yleinen lisdsairaus
diabeetikoilla. 40% uniapneaa sairastavista sairastaa diabetesta ja joka
toisella diabeetikolla on uniapnea. Sairaudet siis kulkevat paljolti kasi
kaddessa. Unen laatu heikkenee hoitamattoman uniapnean myo6ta ja nain
ollen elimisto karsii osittain huomaamatta stressista, verenpaine nousee,
verenkiertoelimistd rasittuu, vasymys lisaantyy ja muisti ja keskittymiskyky
heikentyvat. Stressi ja vasymys puolestaan nostavat verensokeria. N&ain
ollen siis unen laadulla on jaksamisen lisdksi suorat vaikutukset
diabeteksen hoitotasapainoon. Diabeetikon tai riskiryhmaan kuuluvan on
hyva olla tietoinen uniapean riskista ja aktiivisesti hakeutua tutkimuksiin,

jos epailys uniapneasta heraa. Tyypin 2 diabeetikoista suurimmalla osalla
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uniapnea on toteamatta ja hoitamatta. Unen laadusta ja riittdvyydesta on
muutekin huolehdittava, vaikka ei uniapneaa olisikaan. Liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia uneen ja sekin on yksi hyva syy aktiivisesti
harrastaa liikkuntaa. (Diabetesliitto 2017.)

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen voi paljon vaikuttaa itse ja
sairastumista voi aktiivisesti ehkaista. Diabetes 2:lla on kuitenkin
perinndllinen taipumus ja se on vahvasti perinnéllinen sairaus. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Suvussa esiintyva diabetes viittaa
perinndlliseen alttiuteen, miké tulee huomioida diabetesriskia
maaritettdessa seka diabeteksen ehkaisyssa. Jos toisella vanhemmista on
diabetes, on lapsilla noin 40% sairastumisriski. Molempien vanhempien
ollessa diabeetikkoja on lapsilla jopa noin 70% riski sairastua tyypin 2
diabetekseen. Jos identtisista kaksosista toisella on diabetes, toisen riski
sairastua siihen on lahes 100%. Vaikka perinnéllisyydella on vaikutuksia
sairauden puhkeamiseen, sita voidaan silti aktiivisesti ehkaista aivan niin
kuin henkil6illg, joilla perinnollista alttiutta ei ole. Perinndllisen alttiuden
omaavien henkildiden tulisi olla erityisen tarkkana tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa. (llanne-Parikka ym. 2015, 9-19.)

3.6 Kokonaisvaltaisuus ja hoitoon sitoutuminen

Tyypin 2 diabeteksen hoidon kulmakivi on hoidon kokonaisvaltaisuus.
Kokonaisvaltainen hoito ehkéisee tehokkaasti lisdsairauksien syntya. Hyva
hoitotasapaino hidastaa ja hoitaa jo alkaneita lisasairauksia.
Hoitotasapainossa pyritaan laakkeettomaan hoitoon, joka tarkoittaa
terveellistad ruokavaliota, saanndllista liikuntaa, painonhallintaa ja
tupakoimattomuutta. Jos ndma keinot eivat tuo toivottuja tuloksia, on syyta
miettia lA&kehoitoa. Elintapamuutokset ovat ehdottomat my6s silloin, kun
diabetesta hoidetaan ladkkeilla. (Diabetesliitto 2017.)

Diabeetikoista suuri osa ei noudata kunnolla saamiaan hoito-ohjeita.
Hoitoon sitoutuminen tuntuu vaativalta ja elamaa rajoittavalta. Osaa
pelottaa insuliinihoidon aloitus, eivatka kaikki edes usko sen auttavan.

Asiantuntijoiden mielesta potilaan motivoituminen perustuu pohjimmiltaan



viestintdan ja vuorovaikutukseen. Potilaan ja hanta hoitovan tiimin tulisi
yhdessa laatia selkeat lyhyen ja pitkan tahtaimen tavoitteet ja hoitolinjat.
(Ahlblad 2011.)

13
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4 ELINTAPAOHJAUS

4.1 Elintapamuutosten tavoitteet

Aikuisten liikkuntamotivaatioon vaikuttavat tekijat -tutkimuksen mukaan
elintapainterventiot ovat vaikuttavia tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja
likkumisen edistdmisessa. Tehokkaimmat osatekijat ennaltaehkaisyssa
ovat tutkimuksen mukaan painonhallinta, ruokavaliomuutokset ja liikunnan
lisaaminen, joista ylipaino ja likunnan vahaisyys ovat tarkeimmat tyypin 2
diabeteksen riskitekijat. Elintapamuutosten vaikuttavuuden tehon on
itseasiassa arvioitu olevan 2 tyypin diabeteksen ennaltaehkaisyssa yli
puolet suurempi ladkehoidon tehoon verrattuna. (Korkiakangas 2010, 61-
62.)

Elintapamuutoksissa tavoitteiden tulee olla asiakkaan maarittamia,
eroteltuina yleisiin pitkén- ja konkreettisiin lynyemman aikavalin
tavoitteisiin. Tavoitteiden ja tulosten havainnoinnissa omaseuranta on
hyddyllinen tydvaline. (Korkiakangas 2010, 18.) Omaseurantaan liittyy
elintapamuutosprosessissa liikkunnan, painon, ruoan laadun ja maaran,
ruoka-aikojen ja vyotarénymparyksen seuraamisen lisaksi myos kyky,
halu, motivaatio ja naiden osatekijéiden muuttumisen seuraaminen
elintapamuutoksessa (Alahuhta 2010, 59). Omaseurantaan on kehitetty
paljon erilaisia kirjallisia ja digitaalisia seurantalomakkeita ja -
applikaatioita, joita voidaan nykyaan kayttaa hyddyksi oman kehityksen

seuraamiseen ja arvioimiseen.

Elintapamuutoksessa oleellista on myos yksilon muutosvalmius. Kaurosen
(2016) tutkimuksen mukaan muutosvaihemalliin kuuluu esiharkintavaihe
jossa yksilo ei tiedosta muutoksen tarpeellisuutta eika aio muuttaa
terveyskayttaytymistaan lahitulevaisuudessa, harkintavaihe jossa yksilo
tiedostaa ja ymmartaa muutoksen tarpeellisuuden mutta ei ole vield valmis
aloittamaan ja sitoutumaan muutokseen, valmiusvaihe jossa yksilo nékee
muutoksen edut haittoja suurempana ja on valmis muutokseen kuukauden
sisalla, toimintavaihe jossa yksil6 aktiivisesti toimii muutoksen eteen,

yllapitovaihe jossa muutoksesta on tullut pysyva elintapa seka
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paatosvaihe jossa muutos ei vaadi yksiloltd en&éa ponnisteluja eika han

koe tarvetta palata aiempiin tottumuksiin. (Kauronen 2016, 21-22.)

Elintapaohjauksessa asiakkaan on hyva tiedostaa omia rajoittavia tekijoita
elamassaan. Niin sanottuihin sisaisiin rajoitteisiin ihminen voi omilla
valinnoillaan vaikuttaa, kun taas ulkoisiin esteisiin, kuten saahan tai
kulttuurillisiin tekijoihin, ei vaikutusmahdollisuuksia juuri ole. Siséiset
rajoitteet ovat yksil6llisia ja subjektiivisesti méariteltyja ja koettuja.
(Korkiakangas 2010, 19-20.)

4.2 Motivaatio

Alahuhdan (2010) tutkimuksen mukaan ryhméohjauksessa tulisi
kannustaa sellaisiin elintapamuutoksiin, joihin yksil6 voi sitoutua
loppuigdkseen. Painonhallinnassa onnistuvat henkil6t, jotka tiedostavat
elinikaisen ponnistelun painonhallinnan onnistumiseksi ja ottavat itse
vastuuta. Lisaksi tutkimuksessa kavi ilmi, etta painonhallinnan
epaonnistumiseen vaikuttivat my6s eparealistinen painotavoite,
itseluottamuksen puute ja huonot selviytymis- ja ongelmanratkaisutaidot.
(Alahuhta 2010, 58-59.)

Motivoituminen elintapamuutokseen edellyttdd omaa halua, koettujen
rajoitteiden ratkaisua, pystyvyyden tunnetta ja koettujen hyotyjen tulee olla
suuremmat kuin haittojen. Laadukas elintapaohjaus ottaa huomioon
ihmisen oman elaménvaiheen, tukee henkildkohtaisten ratkaisujen
|6ytymista ja ohjaa osallistujan arvioimaan ja tunnistamaan omia
muutostarpeitaan ja tottumuksiaan. Oman elamantilanteen kautta
ohjaamisen avulla on mahdollista ratkaista henkilon elamé&aé rajoittavia
tekijoita realistisesti. Liséksi aikuisten likuntamotivaatioon vaikuttavat
tekijat -tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabeteksen korkean riskin
henkildiden liikuntamotivaatiota tukevassa elintapaohjauksessa tulee
kiinnittda huomiota osallistujien omaan liikunnalliseen paaomaan, jonka
avulla ihminen voi tiedostaa omat liikkumiseen motivoivat ja liikkumista
rajoittavat tekijansa. (Korkiakangas 2010; 16, 62-63.)
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Myds sosiaalinen tuki on tarke&da. Kaurosen (2016) tutkimuksen mukaan
vertaiskokemukset edistavat osallistujan pystyvyyden tunnetta, kun
ryhmassa paasee vertaamaan omia tuloksia muiden yrityksiin ja
kokemuksiin vastaavassa tilanteessa. Toisten onnistumisen
havaitseminen voi vahvistaa pystyvyyden tunnetta ja nostaa taman kautta
omankin suorituksen tasoa. Tutkimuksen mukaan pystyvyydentunnetta
vahvistavia tekijoitd ovat onnistumisen kokemukset, edella mainitut
vertaiskokemukset, suostuttelu eli erilaiset tavat ja tekniikat perustella
elintapamuutosta seka fysiologinen, voimakkaita tunteita siséltava olotila.
(Kauronen 2016, 25.)

4.3 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun avulla ohjaaja voi auttaa yksil6&d havaitsemaan
oman muutosprosessinsa vaiheen. Motivoivalla haastattelulla pyritdan
|[6ytamaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota elintapamuutokseen.
Kun yksilén motivoitumiseen vaikuttavat hanen arvonsa, tavoitteensa,
tavoiteltavan muutoksen merkitys seka kaytettavissa olevat resurssit, tulisi
haastattelussa keskittya naiden asioiden selvittamiseen. Motivoivassa
haastattelussa tarkeita periaatteita ovat empatian osoittaminen, henkilén
itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja
tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan voimistaminen, vaittelyn
valttdminen seka vastarinnan myotaelaminen. (Jarvinen 2014.)
Haastattelussa pyritddn saamaan henkilo aktiivisesti ajattelemaan ja
kertomaan tilanteestaan, joten haastattelussa kannattaa hy6dyntaa
avoimia kysymyksia (mita, miten, miksi, kuinka, kerro).

Reflektoiva kuuntelu osoittaa haastateltavalle, etta hanté todella
kuunnellaan. Talléin haastattelija ikd&n kuin kysyen tarkistaa
haastateltavalta, mita ajattelee haastateltavan tarkoittavan ja varmistaa
tarkoittaako puhuja asian niin. Usein reflektoiva kuuntelu sisaltaa myos
lyhyen yhteenvedon keskustelusta, jolloin haastattelija osoittaa
haastateltavalle, miten asiat on kuullut ja ymmartanyt ja haastateltavalla

on mahdollisuus tarkentaa ja taydentad kertomaansa. (Jarvinen, 2014.)
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4.4 Ryhmadynamiikka eli rynméan keskinainen vuorovaikutus

Kommunikaatioprosessit ja vuorovaikutusmallit ovat ryhmadynamiikan
perusta. NAmé& ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen osatekijoita, jotka
vaikuttavat ryhman jasenten kayttaytymiseen ja asenteisiin.
Ryhmaytyminen vahvistaa ryhman toimintakykya ja parantaa ryhman
ilmapiiria lisaten turvallisuutta ryhmassa. Ryhméaohjauksessa on tarkeaa,
ettd tapaamiset etenevat samalla tavalla. Saanndlliset tapaamiset myos
rohkaisevat hiljaisempia osallistujia ottamaan osaa aktiivisemmin. (Oystila
2012.)
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5 STOPDIA-RYHMAOHJAUS

5.1 Toimintamalli

StopDia -tutkimushankkeeseen haettiin hyvinvoinnin edistamisesta ja
elintaparemontista kiinnostuneita henkil6ita Etela-Karjalan, Pohjois-Savon
ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirien alueilta. Valitun henkilén tuli olla 18-
70-vuotias ja tutkimusten perusteella hanella oli kohonnut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen, mutta ei kuitenkaan viela diagnosoitua tyypin 2
diabetesta. Tutkimukseen osallistuttiin tayttAmalla diabetesriski-testi

osoitteessa www.stopdia.fi. (StopDia 2016.)

Soveltuessaan tutkimukseen asiakkaalle annettiin riskitestin paatteeksi
ohjeet jatkosta. Osallistuneet arvottiin kolmeen interventioryhmaan, joista
osa paasi kayttamaan StopDia- digisovellusta, osa osallistui
digisovelluksen liséksi elintaparyhmaan ja kontrolliryhma osallistui vain
alku ja loppumittauksiin ilman digisovellusta tai ryhméanohjausta.
Elintaparyhmat kokoontuivat kuudelle tapaamiselle kestoltaan n. 12-16
viikon ajaksi. Yhden tapaamiskerran kesto on 1,5 tuntia kerrallaan.
Tapaamisen jalkeen ryhmalaisilla oli mahdollisuus vapaaseen
keskusteluun, kokemusten jakamiseen tai yhdessa liikkumiseen ilman
ohjaajaa. (StopDia 2016.)

Ryhman tavoitteena oli luoda tunne, etta ryhmasta on osallistujalle apua,
han I6ytaa keinoja vaikuttaa oman arkensa hyvinvointiin ja kokee etta
osaa ja haluaa sydda terveytta edistavasti, saa takaisin tai [6ytaa liikunnan
ilon, ndkee oman ympaéristonsa uusin silmin ja miten voi itse tehda
ymparistostaan terveellisemman seka huomaa onnistumiset ja saa tukea

ja varmuutta jatkamiseen (StopDia 2017, 5-15).
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Taulukko 1. StopDia- ryhméohjauksen sisalto ja keskeiset tavoitteet.

Ohjauksen sisaltd

Keskeiset tavoitteet

Ryhmaan
tutustuminen

-Ryhmaytyminen
-Kokemus siita, etta ryhmasta on osallistujalle apua
-Vertaistuen l6ytdminen

-Digisovellukseen tutustuminen

Arjenhallinta

-Vaikutuskeinojen I6ytdminen oman arjen hallintaan
ja hyvinvointiin

-Arkirytmin havainnoiminen

-Digisovelluksen kokemusten jakaminen

onnistumisten
huomaaminen

Terveytta -Terveytta edistavien ravitsemusvalintojen

edistava vahvistaminen

ruokavalio
-Omien ruokatottumusten havainnoiminen
-Terveellisen ruokavalion periaatteiden kertaaminen

Liikunta -Liikkumisen ilon l6ytaminen tai takaisin saaminen
-Omien lilkkuntatottumuksien havainnoiminen

Arjen -Oman ympariston nakeminen uusin silmin

aktivoiminen
-Keinojen loytaminen, miten tehda arjesta
terveellisempi
-Oman koti- ja tydympariston havainnoiminen, miten
muokata ymparistda, jotta arjen terveysvalinnat
tulisivat helpommiksi

Omien -Onnistumisten huomaaminen

-Tuen saaminen ja Idytaminen muuttuneiden
elintapojen yllapitdmiseen

-Oman jaksamisen vahvistaminen

-Havainnoiminen, miten elintapamuutoksiin liittyvéat
kokeilut tulevat tavoiksi
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Edella esitetty taulukko 1. kuvastaa StopDia-ryhmaohjaus kertojen
keskeisia sisaltoja ja ohjauksen tavoitteita. Naytt6on perustuvan
kirjallisuuden perusteella elintapainterventioissa tehokkaita osatekijoita
ovat painonhallinta, ruokavaliomuutokset ja liikunnan lisddminen
(Korkiakangas 2010, 61-62). StopDia- ryhmé&ohjauksen teemoissa pyritdan
arjen pienilla valinnoilla ja muutoksilla vaikuttamaan arjen hallintaan,
terveytta edistavaan ruokavalioon, likuntaan ja arjen aktivoimiseen.
Nayttoon perustuvan kirjallisuuden mukaan elintapamuutoksissa
tavoitteiden tulee olla asiakkaan maarittamia, eroteltuina yleisiin pitkan- ja

konkreettisiin lyhyemman aikavalin tavoitteisiin (Korkiakangas 2010, 18).

5.2 Digisovellus ryhmé&ohjauksen tukena

Digitaaliset innovaatiot, mobiilisuunnittelu ja -sovellukset ovat nykyaikaa.
Esimerkiksi alypuhelimiin on mahdollista ladata useita erilaisia, ilmaisia tai
maksullisia, sovelluksia muun muassa liikunnan ja elintapojen

omaseurantaa varten.

Elintapasovelluksissa kayttaja maarittdd omat tavoitteensa, joiden
perusteella sovellus voi antaa erilaisia kunto- ja ravinto -suosituksia, tarjota
ravintolaskurin tai kuntoilupaivékirjan ja kayttajan on mahdollista seurata
omaa kehitystdén ja saada sovellukselta palautetta omien tulostensa
perusteella. (Hyttinen 2015.)

Liikuntasovellukset siséltavat yleensa reitin, matkan, nopeuden,
kalorinpolton ja omien viikkotavoitteiden seurannan ja useisiin sovelluksiin
on mahdollista liittd& sykkeen seuranta esimerkiksi aktiivisuusrannekkeen
avulla. Joissain sovelluksissa voi sykkeen seurannan lisdksi seurata omia
elintapoja, syémista ja nukkumista. Sovelluksissa on usein myods
ominaisuus, jonka avulla omia tuloksia voi jakaa esimerkiksi valitsemilleen
ystaville, jotka kayttadvat samaa sovellusta ja ndin motivoitua muiden

kayttajien aktiivisuudesta ja tuloksista. (Hyttinen 2015.)

StopDia-hankkeessa kehitettiin tyypin 2 riskissé oleville henkilgille

itsehoitosovellus tukemaan terveellisten tapojen omaksumista. Sovellus on
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nimeltaan Pienet teot ja silla pyritddn tuomaan terveelliset valinnat ja tavat

osaksi kayttajan arkea. (StopDia 2016.)

StopDia-digisovellus toimii internet-selaimessa eika sen kayttoon tarvita
erillisen sovelluksen asentamista mobiililaitteeseen. Sité voi kayttaa
alypuhelimella, tabletilla ja tietokoneella. Ohjelman toiminnot perustuvat
Fogg:n tiny habit-ideologiaan, jossa pyritaan pienin askelin ja omia
voimavaroja kayttaen vahvistamaan yksiloa kohti pysyvia
elintapamuutoksia. Sovellus antaa heratteita ja tukea arjessa

hyoddynnettavien tapojen opetteluun seka kayttéonottoon. (Laine 2017.)

Pienet teot- sivustolla valitaan ensin erilaisilta osa-alueilta omaa
elamantilannetta kuvaavia tavoitteita ja toimintoja. Arjen hallinnan osa-
alueelta 16ytyy muun muassa ruokailuun ja rentoutumiseen liittyvié ideoita
ja jaloittelu ja kuntoliikunta -osa-alueilta taas likkumiseen liittyvia
tavoitteita. Muut sovelluksen osa-alueet ovat sokeri, uni, viljat,
hyotyliikunta, hyva mieli, juominen, kasvikset, rasvat, ruokarytmi ja

savuttomuus.

Sen jalkeen, kun kayttaja on valinnut omaa elintapamuutostaan kuvaavat
osa-alueet, joita haluaa kokeilla ja missa kokee tarvitsevansa muutosta,
han voi seurata ja merkata Seuraa -vélilehdelld toteutuneita tavoitteita
henkilokohtaisen seurantakalenterin avulla. Kalenteriin merkataan siis
kayttajan toteutuneet pienet teot. Seurannan tarkoituksena on tukea
kayttajaa tekemaan ja motivoitumaan pienien tekojen tekemiseen, joiden

avulla voi lopulta rakentaa pysyvia tapoja.

Onnistu- valilehdelta kayttaja nakee reaaliaikaisesti, milla valitsemillaan
osa-alueilla han on ollut mitenkin aktiivinen ja havainnollistaa itselleen
esimerkiksi, mihin osa-alueisiin voisi mahdollisesti viela kiinnittaa lisaa

huomiota.
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6 TIEDON KERAAMINEN

6.1 Laadullinen tiedonkeruu

Analysoinnissa kaytetty havaintoaineisto eli hoitotydn opiskelijoiden
reflektiopaivakirjojen havainnot keréattiin kolmesta eri StopDia-ryhmasta
syksylla 2017. Opinnaytetydn kvalitatiivisen eli laadullisen tiedonkeruun
avulla toteutetussa aineistonkeruussa koottiin hoitotyén nakékulmaa
hyodyntaen kolmen sairaanhoidon opiskelijan kokemuksia
elintapaohjauksesta ryhnmé&ohjauksen toimivuuden arvioimiseksi ja

kehittamiseksi tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn valineena.

Tiedonkeruussa hyoédynnettiin StopDia-ryhmaohjausmateriaalia ja
elintapaohjausryhmiin suunniteltua ohjausrunkoa. Liséksi perehdyimme
tutkittuun tietoon ryhméaohjauksen toimivuudesta elintapaohjauksessa ja
tarkastelimme uutta tietoa ja uusia nakokulmia reflektioprosessin ajan.
Lahtokohtana StopDia-ryhméohjauksen teoria ja kaytetty kirjallisuustieto
tarkensivat ja ohjasivat ryhméaohjausten havainnoimista,
reflektiopaivakirjojen kirjoittamista ja kaytettyjen teemojen tarkentamista.

6.2 Tiedon analysointi

Ryhmaohjauksesta kootut havaintoaineistot tyostettiin tapaamisten jalkeen
yhtenaiseksi tiedostoksi. Teksti purettiin erikseen teema-alueisiin
koodaussaantdjen ohjaamana. Tiedostot kasittelivat erikseen jokaisen
tapaamisen tavoitetta ja keinoja tavoitteeseen padsemiseen
alaotsikoineen, tavoitetta heikentavia tekijoita alaotsikoineen seka
ryhmaohjauksen vaikutusta tavoitteeseen paasyyn. Teemoitettuja teksteja
kertyi yhtéa tapaamista kohden 2-5 sivua. Kaikkineen tapaamisista

kertynytta materiaalia syntyi lopulta 19 sivua.

Analysointi alkoi aineiston jakamisella eri asiasisaltdihin eli
tekstisegmentteihin, minka jalkeen sijoitimme saadut segmentit eri
kategorioiden alle. Koodauksessa jokaisen lauseen tai lauseiden kohdalla
tuli pohtia mité se tarkoittaa ja mika on lauseen syvempi asiasisalto.
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Koodauksessa oli tarkeda pitdd mielessa opinnaytetyon tavoite eli
ryhmaohjauksen kehittdminen opiskelijoiden kokemusten perusteella.
Tassa segmentoinniksikin kutsutussa vaiheessa etsimme siis
asiasisalloltaan samanlaisia kohtia saadusta aineistosta. Aineiston
kasittelyn liséksi koodaus oli myds aineiston analysoimista. Se helpotti
aineiston ymmartamista, jasentelya ja lopullista analysointia. (Jyvaskylan
yliopisto 2003.)

Yhten& analysointi menetelmana kaytimme teemoittelua. Teemoittelussa
pyrimme hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja keratysta
tutkimusaineistosta. Teemojen muodostamisen ja niiden ryhmittelyn
jalkeen vuorossa oli teemojen yksityiskohtaisempi tarkastelu ja paatelmien
tekeminen. (Jyvaskylan yliopisto 2016.) Teemojen pohjalta kasittelimme
aihetta monipuolisesti ja opinnaytetyon tulokset pohjautuvat pitkalti esille

nousseisiin teemoihin.

Opinnaytetydn tuloksissa esittelemme reflektiopaivakirjoissa nousseet
paateemat yksitellen otsikoituina. Ryhmé&ohjaus hoitotyén menetelmana oli
opinnaytetydssamme keskeisessa roolissa. Ensimmaisen tapaamisen
jalkeen oli selvaa osallistujien rynmaohjaajaan kohdistuvat odotukset
elintapamuutoksen tukemiseksi. Ryhman koon tiedettiin vaikuttavan
jadsenten motivaatioon, ponnisteluun ja osallistumisaktiivisuuteen. Ryhman
koko vaikutti myos ryhmadynamiikkaan, joka oli jokaisessa kolmessa
ryhmassa erittain suotuisa. Itse ryhmien toiminta ja jdsenten valinen
vuorovaikutus lisasivat osallistujien sitoutumista toimimaan ryhmassa seka
kuulumaan siihen. Vertaistuen avulla ryhmalaiset saivat hyvia neuvoja
arjen sujumiseen, likkumiseen ja tavoitteeseen padsemiseen.
Samanlaisessa elamantilanteessa olevilta saatu tuki oli korvaamatonta
muutosprosessiin sitoutumisessa. StopDia-ryhmaohjausmallissa
digisovellus ei tayttanyt ryhmalaisten eika opiskelijoidenkaan odotuksia.
Sovelluksen grafiikka oli rynmaldisten mieleen, mutta itse sovelluksen

kategoriat olivat pilkottu liian pieniin tekoihin heiddn mielestaan.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Ryhmaohjaus hoitotydn menetelméana

Opinnaytetyolla selvitettiin ryhmé&ohjausta hoitotyonvalineena tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisyssa. Kvalitatiivinen kokemustieto koostui
opinnaytetyohon osallistuneiden kolmen sairaanhoidon opiskelijan
subjektiivisiin kokemuksiin ja havaintoihin elintaparyhmien ohjaamisesta ja
ohjauksessa kaytettavista tyovalineista. StopDia- ryhmaohjauksella
tahdataan kokonaisvaltaiseen elintapamuutokseen, jonka avulla pyritaan

ehkaisemaan tyypin 2 diabetekseen sairastumista.

StopDia- ryhmat kokoontuivat ryhméaohjauksen aikana yhteensa kuudelle
tapaamiskerralle, joista yhden tapaamiskerran ohjattu osuus oli 1,5 tuntia.
Taman jalkeen ryhmalaisilla oli mahdollisuus vapaaseen keskusteluun,
kokemusten jakamiseen tai yhdessa liikkumiseen ilman ohjausta.
Ryhmaohjaukseen suunniteltu sisaltékokonaisuus palveli elintaparyhmaan
osallistujien tavoitteita, opiskelijoiden nakokulmasta ja terveydenalan
tutkittuun tietoon pohjautuen, kattavasti. Kun elintapamuutoksen
omaseurannassa hyodyllisia seurattavia osatekijoita ovat liikkunnan,
painon, ruoan laadun ja maaran, ruoka-aikojen ja vyotaronymparyksen
seuraaminen seka kykyjen, halun ja motivaation huomioiminen, StopDia-
elintapaohjauksen siséltd vastasi hoitotyon opiskelijoiden nakemyksen

mukaan monipuolisesti naitd omaseurannan osatekijoita.

Opiskelijoiden tekemien havaintojen perusteella ryhméaohjausten
siséllossa ja osallistujan materiaaleissa kasiteltiin osallistujaléahtbisesti ja
osallistujan omia kokemuksia ja elaméntilannetta tukevalla tavalla
osallistujan arkea, liikunta- ja ruokailutottumuksia ja tarjottiin vertaistukea
ja keinoja havainnoida omaa kehitysté ja onnistumisia. Opiskelijoiden
nakemyksen mukaan osallistujan materiaalissa osallistujaa haastettiin
pohtimaan valmiuttaan arjen pieniin muutoksiin eri teemoissa ja

miettim&an myos pidemman aikavalin unelmia ja tavoitteita.
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Muutosvalmiutta StopDia- ryhmaohjauksessa mitattiin opiskelijoiden
nakokulmasta ryhméohjauksiin osallistumisen seka osallistujan
materiaalien aktiivisen kayton ja keskusteluihin osallistumisen perusteella.
Muutosvalmius on oleellinen osa elintapamuutoksessa onnistumista ja
osallistujan tulisi olla valmis aktiivisesti toimimaan elintapamuutoksen
eteen. Osallistujan materiaaleihin kuuluvissa tehtavissa haastettiin
ryhmalaisia pohtimaan omaa muutosvalmiuttaan ja miten omia
elintapojaan oli halukas muuttamaan. Elintapamuutoksen onnistuminen on
riippuvainen osallistujan omasta muutosvalmiudesta, mutta opiskelijoiden
havaintojen perusteella ryhmaohjauksen rakenne ja sisaltd pyrkivat
osallistujan materiaalien ja vertaistuen seka ryhméaohjauksen avulla
moniulotteisesti tukemaan osallistujien aktiivisuutta elintapamuutoksessa

onnistumisessa.

Opiskelijoiden kokemuksen mukaan ryhméaohjauksiin varattu 1,5 tunnin
ohjatun osuuden aika suhteessa tapaamiskertoihin suunniteltuun sisaltéon
oli alimitoitettu. Tapaamiskertojen rakenne ja sisaltod oli opiskelijoiden
mielesta suunniteltu selkeéasti ja monipuolisesti, mutta
ryhmaohjauskertojen sisallon lapikdyminen annetun ohjeistuksen
mukaisesti suunnitellussa 1,5 tunnissa ei jokaisella tapaamiskerralla
onnistunut taysin ilman ohjauskerran suunnitelmasta poikkeamista,
ajankaytollisista syista johtuen. Opiskelijoiden kokemuksen mukaan
jokaisessa ryhmassa aikaa oli yhta tapaamiskertaa kohden lahes

poikkeuksetta lilan vahan.

StopDia- ohjauksen rakenteessa ja ryhmaohjauksessa hyodynnettiin
motivoivan haastattelun keinoja pyrkien osallistujan omien kykyjen
vahvistamiseen, aktiiviseen ajatteluun ja omien elintapojen lapikaymiseen.
Reflektoivaa kuuntelua kaytettiin muun muassa kerattaessa osallistujien
ajatuksia tai ideoita taululle kaikkien ryhmalaisten ndhtavaksi.
Keskustelusta tehtiin samalla yhteenveto, jonka tarkoituksena oli saada

jokaisen osallistujan aani kuuluviin.
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Tapaamiskertojen maara oli harkittu tarkoin ja sopivin aikavéalein, jolloin
itse tapaamisista ei tullut lilan sitovaa ja ennen jokaista kertaa oli
mahdollisuus toteuttaa arjen kokeiluja. Nakemyksemme mukaan kahden
viikon vélein toteutetut ohjaustapaamiset antoivat osallistujalle
mahdollisuuden keskittya rauhassa uuteen kokeiluun ja aikaa totuttaa ja

muokata uusi kokeilu omaan arkeen sopivaksi.

7.2 Ryhméaohjaajan rooli

Ryhmé&ohjaajalla oli mielestamme tarkea rooli aktiivisen ryhman
yllapitamisessa. Ryhmaohjaaja sai kokemustemme mukaan jokaisessa
ryhmassa jasenet luottavaisesti mukaan. Tata tuki mielestamme
ohjaajanvihon monipuolinen materiaali ja selke& ohjausrunko, jonka
ansiosta ohjauksessa jai aikaa luonnolliseen vuorovaikutukseen ja
osallistujien kokemusten kuuntelemiseen. Jokaisen osallistujan rooli
ryhmassa korostui erilaisten reflektioiden kautta, joka samalla lisasi
yhteenkuuluvuuden ja kuulluksi tulemisen tunnetta. StopDia-
ryhmaohjauksessa kaytossa oleva ohjaajan materiaali ohjasi prosessia
selkeasti ja opiskelijan ndkdkulmasta ohjauksessa oli helppoa edeta hyvin

suunniteltua runkoa pitkin.

Ryhmé&ohjaajien toiminta oli selke&sti jaoteltua ja johdonmukaista, missa
hyva ohjausrunko tuli selkeasti esille. Lisaksi ryhméohjaaja varmisti
erilaisten tehtavien lapikaymisen, huomioiden tassa kuitenkin joustamisen
mahdollisuuden ja tilanteenmukaisen toiminnan. Jos aiheeseen oli liikaa
tai liian vahan aikaa, piti rynméohjaaja huolta mahdollisista muutoksista ja
varmisti nain, etta keskustelu oli luontevaa lapi tapaamisen. Keskustelun
ohjaamisen ja eteenpain viemisen liséksi han siis piti huolta myds ryhman
aikataulusta ja kaytannon asioista kohti ryhmé&ohjaukselle asetettuja

tavoitteita.

Ryhmaohjaajan roolissa tarkeitéa ovat myds sosiaaliset taidot, tunneély
seka tilanteenlukutaito. Tilanteen ajantasainen ja sanaton ymmartaminen
on tarked osa ryhman ohjaamista. Lisaksi siihen liittyy oleellisesti my6s

tehtyihin havaintoihin reagoiminen. Jokaisessa ryhmassa ohjaaja pyrki
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joko tietoisesti tai tiedostamatta luomaan rennon ilmapiirin, jossa jokainen
voi olla oma itsensa ilman jannittamista. Ryhmaohjaaja naytti omalla
esimerkillaén, miten ryhmé&ssa voi ja tulee olla hauskaa, voi nauraa ja
avoimesti kertoa pohtimistaan aiheista. Lisdksi ohjaaja vaikutti omalla
toiminnallaan siihen, etté jokaisella oli mahdollisuus tulla kuulluksi ja toi
toiminnallaan ilmi, ettd jokaisen mielipide oli arvokas. Ohjaaja mahdollisti
myds ujoimpien henkildiden aktiivisen osallistumisen oman halukkuutensa

mukaan.

7.3 Vertaistuki

Ryhmaytyminen on olennainen osa ryhman toimivuuden ja tavoitteiden
saavuttamiseksi. Teemoista nousi esiin ryhmalaisten kokemuksia
ryhméaytymisen tarkeydesta. Ryhmalaisten ja niin opiskelijoiden kuin
ohjaajienkin mielesta ryhmaytyminen oli erittéin tarked osa
elintapamuutoksen saavuttamiseksi. Eri ryhmien ryhmaytymista edisti
opiskelijoiden nakemyksen mukaan yhteiset pelisaannot, jotka jokainen
ryhma teki itselleen ensimmaisella tapaamisella ryhmaélle tarkeiden arvojen
perusteella. Naista tarkeimpia olivat kaytyjen keskusteluiden
luottamuksellisuus, sovittujen aikojen noudattaminen, toisten ihmisten
kunnioittaminen ja kuuntelemisen tarkeys. Liséksi opiskelijoiden

huomioissa kiinnittyi hyvinvoinnin merkitys jokaiselle ryhmalaiselle.

Ryhmalaisten kanssa keskustellessa elintapamuutoksesta, lahes kaikki
kertoivat kokeilleensa muuttaa elamantapojaan parempaan suuntaan.
Suurimmalla osalla oli taustalla painon pudottamista, erilaisia dieetteja ja
ruokavalio muutoksia. Saman elaméntilanteen kokeneilta saatu
kokemustieto ja vertaistuki ovat sellaista, jota ei muilta saa. Vertaistuki on
kokemusten, tuen ja auttamisen vastavuoroisuutta ja samassa
elamantilanteessa olevat tai samanlaisia prosesseja lapi kayneet ihmiset
haluavat jakaa tietoa ja kokemuksiaan sekd samalla tukea toisiaan.
StopDia- ryhmissa vertaistuella oli opiskelijoiden kokemusten mukaan

suuri merkitys ja se osaltaan kannusti elintapamuutoksen tekemisessa.
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Vertaistuki on hoitotydn nakdkulmasta osa hyvaa hoitoa ja sairauksien
ehkaisya, tassa tapauksessa diabeteksen ehkaisya. Se voi olla tarkea
voimavara ihmiselle. Ryhméatapaamisten edetessa ja ryhmén jasenten
tultua tutummiksi, opiskelijoiden havainnoissa vertaistuen merkitys alkoi
selkeammin nakymaan ryhmadynamiikassa hiljalleen kasvavana
koheesiona eli ryhman kiinteytena. Vertaistuen hyddyntamista ryhmissa
tuki mielestamme onnistunut ryhmaytyminen. Vertaistuki voi auttaa
ymmartamaan aiempaa toimintaa ja tapahtunutta seka keskittymaan
nykyisyyteen. Tama puolestaan voi lisata toiveikkuutta tulevaisuutta ja
onnistumista kohtaan. Ryhmissa kasiteltiinkin naita aiheita ja pyrittiin

positiivisella otteella suuntaamaan katse tulevaisuuteen.

StopDia- ryhmiin osallistuneilla oli hyvinkin erilaiset taustat ja
elamantilanteet. Yhdistavana tekijana oli kuitenkin riski sairastua tyypin 2
diabetekseen. Tallaisen samanlaisen riskitekijan vuoksi vertaistuella ol
suuri merkitys ja rooli ryhmassa. Ryhmalaisille valittyi tunne siita, etta he
eivat ole yksin riskissa sairastua. Vertaistuen merkitys ilmeni myos
ryhmaytymisessa ja ryhmadynamiikassa. Onnistunut ryhmaytyminen ja
hyva ryhmadynamiikka helpottivat keskinaista ymmarrysta seka

kannustivat eteenpain kohti omia tavoitteita.

Opiskelijoiden havaintojen pohjalta kaikissa ryhmissa ilmapiiri oli avoin ja
hyvaksyva, mika helpotti luottamuksellisen keskustelun luomista. Tama
puolestaan lisasi vertaistuen merkitystd. Ryhmasta saadun vertaistuen
avulla ryhmalaiset saivat kannustusta, uutta tietoa seka
kaytannonvinkkeja, joita moni ryhmalainen kayttikin hyvakseen. Nama
neuvot auttoivat ryhmalaisia eteenpéin elintapamuutoksessa seka

auttoivat omien voimavarojen ja vahvuuksien loytamisessa.

Vertaistuen avulla voi saada taysin uusia nédkdkulmia omaan tilanteeseen.
Nain kavi opiskelijoiden huomioiden mukaan useille rynmaélaisille, joista
moni sai paljon uusia ja aiemmin kuulumattomia nakodkulmia ja
perspektiivia omaan tilanteeseensa ja elaménhallintaan seka motivaatiota

elintapamuutokseen lahtemiseen. Edella kuvatuista havainnoista kay ilmi
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myo6s kokemusten reflektoimisen merkitys keskusteluiden kautta,

erityisesti ideoiden ja kokemusten jakamisen merkitys.

Mielestdmme ryhmalaisten vastuun ottaminen omasta terveydestaan ja
arjenhallinnasta lisdantyi. Vertaistuen merkitys ilmeni havainnossamme
terveyskayttaytymisen muutoshalukkuutena, kun osallistujat saivat
motivaatiota toisiltaan arjen kokeiluihin ja aktiivisuuteen. StopDia-
ryhmissa vertaistuen merkitys oli suuri ja ryhmalaiset kertoivat kokevansa
sen positiiviseksi ja voimaannuttavaksi. Vertaistuki koettiin
vastavuoroiseksi suhteeksi, jossa samalla seka saadaan etta annetaan
tukea toisille. Tuen saamisen liséksi sen antaminen oli merkityksellista.
Ryhmalaiset kokivat sen tarke&ksi sekad innostavaksi. Ryhmalaiset jakoivat
vinkkejaan innokkaasti ja olivat aidosti halukkaita kuulemaan, miten
muiden osallistujien kokeilujen toteuttaminen oli onnistunut. Ryhmalaisten
erilaisuus ei korostunut mielestamme tapaamisten aikana. Jokainen sai
olla juuri omanlaisensa ja jokaista arvostettiin omana itsenaan.
Kuunnellessamme ryhmalaisten kokemuksia oli hienoa huomata, kuinka
he tukivat toisiaan ja antoivat hyvia kaytannon vinkkeja seuraaviin arjen

kokeiluihin.

Mielestdmme vertaistuki oli rynmalaisille positiivinen ja kannustava asia,
mik& puolestaan liséasi motivaatiota elintapamuutoksen tekemisessa.
Toisaalta vertaistukeen liittyy hoitotydn nakdkulmasta myds
epaonnistumisen hyvaksyminen ja keskustelu vaikeista aiheista. Virheista
ja epaonnistumisista kertominen oli ryhmissé myds tarkeaa ja niiden
hyvaksyminen ja syiden ymmartaminen olivat oleellisia. Tamé& puolestaan
saattoi mahdollistaa epaonnistumisesta ylitse paasemisen sekd uuden
motivaation ldytamisen ja uudelleen yrittamisen (Diabetesliitto 2017).
Ryhmissa oli avoin ilmapiiri kaikkea keskustelua ja kokemusten
vaihtamista kohtaan. Hyvaksyva ilmapiiri mahdollisti vertaistuen
monipuolisen hyédyntadmisen ja opiskelijoille jaikin kasitys, etta vertaistuki

koettiin yhten& merkittavimmista osista StopDia- ryhmien toimintaa.
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7.4 Digisovellus

Opiskelijoiden mielesta ehdoton kehittdmisen kohde olisi Pienet teot-
digisovellus. Mobiilisovelluksia julkaistaan jatkuvasti uusia ja uusilla
ominaisuuksilla tdydennettyja versioita. Useimpia olemassa olevia
palveluita laajennetaan myds mobiililaitteissa kaytettaviksi.
Kayttojarjestelmia ja laitevalmistajia on useita, mika asettaa
sovellusvalmistajille haasteita toimivuuden varmistamiseksi. Pienet teot on
web-pohjainen sovellus, jota voi kayttaa alypuhelimella, tabletilla ja
tietokoneella (StopDia 2017). Sovelluksen kayttokokemukset eivat
vakuuttaneet opiskelijoita ja ryhmalaisten kanssa kaydyista keskusteluista
nousi vahva pettymys digisovellukseen. Digisovelluksen kaytettavyytta
kritisoitiin l&hes jokaisella tapaamiskerralla. Sovelluksesta saatu apu ja

hyoty koettiin paljon odotuksia pienemmaksi.

Ohjelmisto on ulkoasultaan niin tietokoneessa kuin ladattavassa mobiili-
versiossa miellyttava ja luonnollinen. Kayttajakokemuksiin perustuen
ohjelma toimii hyvin paatelaitteissa mutta itse tavoite sovelluksessa on
hankalasti toteutettavissa. StopDia- hankkeessa kehitetty Pienet teot-
itsehoitosovellus avustaa tukemaan terveellisten tapojen omaksumista ja
pienten arjen muutosten vaikuttavuutta terveyden edistamiseen.

Mieleenpainuvin kayttdjan kommentti sovellukseen liittyen:

"Mielesténi digisovellus-Pienet teot on tehty aivan liian

monimutkaiseksi ja pilkottu aivan liian pieniin tekoihin”.

Sovellus on jaoteltu 13 kategoriaan, joista pienid arjen tekoja valitaan.
StopDian tiedotusten mukaan alkuvaiheessa suosituimmat kategoriat ovat
olleet arjen hallinta, hyva mieli, kasvikset, ruokarytmi ja uni. Sovelluksen
valintojen pohjalta osallistuja nakee yksil6tasolla itselleen toimivat

arjenmuutokset ja ne missa on edelleen parantamisen varaa.

Ryhmalaisiltd kysyttdessa digisovelluksen kerrottiin olevan hankala
kayttdinen eika lainkaan motivoiva edes luonteeltaan suorittaja tyyppiselle
ihmiselle. Osa toivoi sovelluksen yhteyteen liikkumista mittaavaa

sovellusta. Kéydyista teemoista ja uusista kokeiluista toivottiin yhtenaista
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paivakirjaa ja selkeda edistymisen seuraamismittaria. Ryhmalaisista suuri
osa myonsi kayton jaaneen parin kirjautumisen jalkeen vahalle. Haasteita
toi myos digitekniikan puuttuminen tai vahainen kaytto, jonka vuoksi

paivittaiset kirjaamiset unohtuivat.

Digisovelluksen kayttéon perehdyttaminen oli jokaisen opiskelijan mukaan
vahaista ottaen huomioon sovelluksen monimutkaisen rakenteen.
Ohjeistus oli tapahtunut s&dhkdpostin valityksella ja jokainen osallistuja oli
perehtynyt sovelluksen kayttoon itsenaisesti. Yhdessa ryhméassa
digisovelluksen esittelyyn ja lapikdymiseen jai aikaa ensimmaisen
ryhmatapaamisen yhteydessa. Kaikissa ryhmissa ryhmanohjaajan kanssa
kaytiin Iapi sovellusta kerran, jolloin seurattiin valittuja tavoitteita. Yleisesti
tapaamiskerroilla aikaa sovelluksen lapikaymiseksi oli vahan. Sovelluksen
kayttokokemuksia kysyttaessa yli puolet ryhmalaisista kertoi sovelluksen
muistuttaneen olemassa olostaan, mutta he eivéat reagoineet asiaan
mitenkaan. Keskusteluissa kavi kuitenkin ilmi pienten tekojen kautta
I6ytyneen hyddyllisia vinkkeja arkeen, vaikkei niiden kirjaaminen ollutkaan

mukana arjessa.

Digisovelluksen lisaksi StopDia- toimintamallin osallistujan vihko helpotti
arjen muutosten suunnittelussa ja toteuttamisessa. Kotitehtavét olivat
elintapamuutoksen keskeisia tyovéalineita ja niiden tekemisen tarkeytta
ohjaaja perusteli jokaisen ryhman yhteydessa. Osassa
havainnointiryhmista kavi ilmi, ettd ryhmalaisista noin puolet eivat saaneet
tehtavia tehtyd ennen seuraavaa tapaamiskertaa. Jokaisella kerralla oli
pienia kotitehtavia, joista esimerkiksi "arjen rytmi’-tehtava hahmotti hyvin
paivan ruokarytmia ja samalla antoi selkeén kuvan jokaisesta ruokailuista

tai ruokailun pois jattamisesta.

Kotitehtavat toimivatkin hyvana heratteena omia elintapoja kohtaan ja
erilaisista testeista tai seurantatehtavista osallistuja sai kattavan kuvan
todellisista elintavoista. Opiskelijat havaitsivat, ettd moni ryhmalainen olikin
yllattynyt, mink&laisia tuloksia saivat tehtavista, esimerkiksi kuitutestista tai
omista liikuntatottumuksistaan. Taman myota tehtavat lisasivat

motivaatiota ja moni tavoitteli myos tulosten parantamista tehtéavissa.
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Opiskelijoiden mielesta kotitehtavat olivat erinomainen tapa paneutua
kasiteltavaan aiheeseen ja seuraavan kerran sisaltoon. Ongelmaksi koitui
jokaisessa ryhmassa lahinna tehtavien unohtuminen itse tapaamiskerran
jalkeen tai ajanpuute. Kotitehtavien lisaksi tapaamiskerroilla sovitut
kokeilut miellettiin niin opiskelijoiden kuin ryhmalaisten mielesta
kaytannonlaheisiksi. Osa ryhmista teki arjen kokeiluja toisia innokkaammin
ja motivoituneemmin riippumatta ohjaajasta ja ohjauksen kulusta.
Opiskelijat havaitsivat ryhmadynamiikalla olevan vaikutusta kokeilujen
toteuttamiseen ja suunnitteluun. Ryhmalaisistd moni kertoi ryhmapaineen

johtaneen kokeilujen onnistumiseen.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja kehittdmisideat

Ajantasainen ja luotettava tutkimustieto ohjaa jokaista hoitoalalla
tyoskentelevaa. Tavoite on vastata hoidon tarpeeseen kayttaen hyvaksi
tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvia hoitokaytantdja ja menetelmia.
Laki velvoittaa, etta terveydenhuollon toiminnan tulee olla nayttdon
perustuvaa, laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 8) mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytanteisiin. (Finlex
2010.)

Ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen kuuluvat hoitotydn paivittaisiin
toimintoihin. Opinnaytetydssdmme pohdimme ryhmé&ohjauksen toimivuutta
elintapamuutoksen tukena tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyn
valineena. Aluksi otimme selvaa kyseisen StopDia-toimintamallin
periaatteista, tavoitteista ja tutkimuksista. Opinnaytetyon uskottavuutta
lisasi huolella ja tarkasti valittu Iahdeaineisto ja vahvistettavuutta lisasi
laadukkaasti rakennettu ryhmaohjaus. Aineiston keraaminen, aineiston
laajuus seka analyysin toteuttaminen oli esitetty selkeasti. Reflektiivisyys
korostui, kun tekijat tiedostivat lahtokohdat opinnéytetyon tavoitteista ja
tarkoituksesta.

Elintapaohjauksena StopDia jatkaa Ikihyva-ryhmatoimintamallin
hyodyntamista ja konseptissa kaytetddn Suomen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ravitsemussuosituksia, jotka on laatinut Suomessa
Valtion ravitsemusneuvottelukunta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017).
Aiemmat tutkimustulokset olivat vaikuttavia ja konseptia oli kehitetty

nykyaikaisempaan suuntaan muun muassa digisovellusta hyédyntaen.

Meilta pyydettiin opinnaytetydhémme tydelamatarve lahtoisesti tietoa, joka
perustui opiskelijoiden omakohtaiseen kokemukseen StopDia-
ryhmaohjauksesta. Kerdsimme havaintojamme reflektiopaivékirjojen

muodossa, joiden pohjalta analysoimme oppimiskokemuksiamme
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ryhmaohjauksen toimivuudesta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa.
Opiskelijan nakdkulmasta koimme kyseisesta toimintamallista olevan apua
ryhmalaiselle. Ryhmaohjauksen merkitys oli keskeisessa roolissa pienten
arjen muutosten tekemisessa. Ryhmalaiset saivat kokemuksemme
mukaan uudenlaista perspektiivia arjenhallintaan, vertaistukea ja uutta

tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn.

Ryhmaohjaukselle suositeltavimmat ryhmat ovat kooltaan 6-10 henkil6a.
Kuitenkin myds suuremmista ja pienemmisté ryhmistéa on hyotya ja
tavoitteet voidaan saavuttaa myds niissa (Rekola 2014). StopDia- ryhmista
kahdessa ryhmassa kolmesta, osallistujia oli 10 ja yhden opiskelijan
ryhméssa osallistujia oli yhteensa 6. Ensimmaista tapaamista lukuun
ottamatta millaan tapaamisella kaikki rynmalaiset eivat olleet paikalla,
joten kaytanndssa ryhmien koko vaihteli kolmen ja kymmenen valilla.
Opiskelijat kokivat ryhmiensa koon olevan sopivat ohjauskertojen sisaltéon

nahden.

8.1.1 StopDia -ryhméaohjausten sisalto ja tapaamiskerrat

Ryhmaohjauksiin suunnitellut asiasisallot olivat kattavat, mutta
ohjauskertojen siséllon ja tapaamiskertojen keston valilla oli alimitoitusta.
Tulevaisuuden ryhmien kohdalla olisi mielestamme hyva miettia
kasiteltavien asioiden laajuutta ja tehtaviin kuluvaa aikaa uudemman
kerran. Lisaksi osassa ryhmista havaitsimme, etta vapaan keskustelun

selkeampaa sisallyttamista aikatauluun voisi ohjausmateriaalissa korostaa.

Opiskelijoiden ajatukset ryhmien kokoontumisista erosivat jonkin verran
toisistaan. Tutkimusten mukaan vaikuttavimpia ryhmé&ohjausryhmia ovat
sellaiset, jotka kokoontuvat alle 10kk aikana 6-10 kertaa ja tunteja kertyy
enemman kuin 12. Ryhmatapaamisten tulisi olla esimerkiksi 1-2 viikon
valein. Taman jalkeen noin kuukauden kuluttua tulisi jarjestaa
seurantatapaaminen. (Rekola 2014.) Ryhmamme kokoontuivatkin 5 kertaa
kahden viikon vélein. Kuudes kerta oli noin kuukauden kuluttua
edellisesté. Lisaksi ryhmén toiminta kesti kokonaisuudessaan muutaman

kuukauden, huomattavasti alle 10 kuukautta.
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Opiskelijoiden mukaan tapaamiskerrat kahden viikon valein olivat riittavat,
kun ohjauksen sisaltd oli suunniteltu kasittelemaan vain yhta teemaa per
ohjauskerta. Pohdimme jopa, oliko niita likaa. Keskustelimme siit&, olisiko
joidenkin tapaamisten teemoja voinut yhdistaa tai osin limittaa lisaten
tallaiselle tapaamiskerralle pidemman ohjausajan, talloin itse tapaamisia
olisi ollut vihemman. Toisaalta taas kuusi kertaa mahdollisti eri aiheiden
laajemman kasittelyn. Totesimme myds, etta osan ohjauskertojen
sisallosta olisi teemoja limittamall&a voinut saada hieman

toiminnallisemmaksi esimerkiksi kevyen yhteisliikunta tuokion avulla.

8.1.2 Ryhmaohjaajan rooli ja ohjauksen valineet

Kyseisessa ryhmaohjausmallissa pyrittiin 16ytdmaan jokaiselle osallistujalle
henkilokohtaisia tavoitteita ja tekem&an uusia kokeiluja niiden
saavuttamiseksi. Ryhmalaisille annettiin samalla nayttdon perustuvaa
tietoa ja materiaalia elintapamuutosten hyodyisté ja korostettiin pienten
muutosten vaikutusten merkitysta ihmisen hyvinvointiin. Kyseinen
oppimisprosessi oli mielenkiintoinen ja uudenlainen tapa terveyden
edistdmiseen. Erityisesti ryhméaohjaajan rooli ja vaikutus ryhmaan olivat

suuressa roolissa ryhmaytymisessa ja hankkeeseen osallistumisessa.

Osallistumisemme myo6ta paasimme seuraamaan koulutetun ohjaajan
tyoskentelya ja samalla seuraamaan ohjauksen vaikutusta ryhmaan ja
tavoitteeseen paasyyn. Mielestamme ryhméaohjaajan merkitys oli siis suuri
ryhman kaytannon sujuvuuden seka luontevan ilmapiirin luomisessa.
Tarkeimpina piirtein& ohjaajissa koimme olevan tapaamisten eteenpain
vieminen kohti tavoitteita seka vapautuneen tunnelman luominen omalla
esimerkilla. Ryhmé&ohjaajan on jatkuvasti muistettava ryhman tavoite ja
pyrittava toimimaan sité edistavasti. Selkeiden tavoitteiden lisaksi
ryhmé&ohjaajan tulee selkeasti ymmartaa ja olla kykeneva kayttamaan
kaytdssa olevia keinoja ryhman tavoitteiden saavuttamiseksi. (Rekola
2014.)

Ryhmalaisista lahes jokainen oli tehnyt muutoksia arjen valintoihin. Tata

tuki kaytyjen kotitehtavien lapikaymisen lisaksi keskusteluissa ilmenevét
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faktat sitd, ettd suurin osa toteutti annettuja ohjeistuksia ja ohjauksen niin
sanottujen tuuppausvalineiden merkitys oli osallistujille olennainen
muutoksen aloittamiseksi. Ryhmaélaisen motivaatioon vaikuttavia tekijoita
oli paljon. Kaikkia ryhmalaisia yhdisti riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Pienet teot-sovelluksen ei niinkdan huomioitu vaikuttavan konkreettisesti,
mutta kotitehtavat ja arjen kokeilut saivat ryhmalaiset aktiivisesti mukaan.
Kyseisessa elintapaohjausmallissa oli keskeisinté jokaiselle osallistujalle
sopivan pienen arjen kokeilun jarjestyminen ja taman toteuttaminen

osallistujan omaan elamantilanteeseen sopivaan ajankohtaan.

8.1.3 Vertaistuen ja osallistujanmateriaalin merkitys

Opiskelijoiden tekeméat huomiot osoittivat, etta ryhmatoiminta koettiin
paasaantoisesti myonteisené ja ryhmaan osallistuminen toimi lahes kaikilla
osallistuneilla muutoksen tukena. Reflektiopaivékirjoissa jokainen koki
vertaistuen olevan yksi tarkeimmista onnistumisen edellytyksista.
Vertaistuki perustuu henkildéiden omiin kokemuksiin, joiden jakamisesta voi
olla apua monelle muulle ryhmaléiselle. Toisaalta ryhmaohjaaja seka
konsepti itsessaan toivat ryhmiin ammatillisen osaamisen, jolloin
vertaistuki ja ammatillinen osaaminen kulkivat rinnakkain tukien toistensa

vaikutuksia. (Huuskonen 2010.)

Muiden kokemusten liséksi kaytyjen tehtavien tekeminen ja lapikayminen
pareittain ja yhdessa antoivat uutta nakokulmaa arkeen. Mielestamme
osallistujan vihko oli hyva ja toimiva tapa seurata muun muassa omaa
ruokarytmia ja arjen hallintaa. Digiteknologialle mietintaan jai, miksei
digisovelluksessa hyédynnetty ruokapdaivakirjan pitoa. Syomisten
kirjaamisen on osoitettu auttavan painonhallinnassa. Sovellus auttaisi
hallitsemaan ruokavaliota yhdistettyna arjen pieniin tekoihin ja liikkuntaan.
Uskomme tdman voivan motivoida suurempaa joukkoa kayttdmaan
sovellusta. Ryhméaohjaajan rooli korostui ohjauksessa innostavalla
ilmapiirilla, aktiivisella osanotolla ja aidon keskustelun ja pohdinnan
keinoin, jotka ovat valttAmattdmia onnistuneen vuorovaikutuksen

luomiselle (Nummenmaa & Lautamatti 2014, 114). Kuten ryhmaohjauksen
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siséllén analysoinnissa todettiin, muutosvalmiudella on merkittava vaikutus
osallistujan elintapamuutoksessa onnistumiseen. Naytt66n perustuvan
kirjallisuuden mukaan muun muassa motivoivan haastattelun keinoin
ohjaaja auttaa ohjattavaa havaitsemaan oman muutosprosessinsa

vaiheen (Ruusuvuori ym. 2010, 328).

Ryhmaohjauksesta puhuttaessa opiskelijoista jokainen oli sitd mieltd, etta
ryhmalla pitéaisi olla yhteinen vayla kommunikoida my6s tapaamisten
ulkopuolella. Tata varten sovelluksen yhteyteen voisi laatia ryhmille oman
keskustelupaikan. Nain kommunikointi, kokemusten vaihtaminen ja
vertaistuki mahdollistuisivat myds tapaamisten ulkopuolella. Ryhmalaiset
kokivat lahentyneensa tapaamisten yhteydessa ja kertoivat odottavansa
haikeana viimeista tapaamiskertaa. Ryhman loppumisessa haikeutta
aiheulttivat erityisesti pelko vertaistuen loppumisesta ja motivaation

laskemisesta.

8.1.4 Yhteenveto

Reflektiopaivakirjoista valittyi selkeasti opiskelijoiden kokemus ryhmien
toimivuudesta ja hyoddyllisyydesta. Opiskelijoina koimme, etta
elintaparyhmista oli tdssa vaiheessa aidosti apua ryhmalaisille ja he saivat
kattavasti evaita elintapamuutoksen toteuttamiseen ja sen jatkamiseen.
Vertaistuen ja erilaisen teoriatiedon lisaksi oleellista oli my6s omaan
tilanteeseen herattdminen ja motivoiminen ja naissa ryhmaohjaus pyrki

tukemaan ryhmalaisia mielestamme hyvin.

Sairaanhoidon opiskelijoina olimme kaikki sitd mielta, etta
elintaparyhmé&ohjaukselle on olemassa tarve terveydenhuollossa.
Ryhmé&ohjausmallin hyddyntdminen esimerkiksi vanhusvéaeston ja
syrjaytyneisyyden ehkaisyssa olisi vayla yksilon sekéa ryhméan hyvinvointiin.
Itse StopDia-ryhmiemme lopullisten tulosten saaminen menee kuitenkin
|&hes vuoden p&&héan, joten mielestdmme motivaatio muutoksen
yllapitamiseen voisi sailya tehokkaammin muiden saman kokemuksen
kayneiden kannustuksella, jos ryhmaélaiset voisivat edelleen jatkaa

yhteydenpitoa.
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8.2 Eettisyys

Eettinen pohdinta ja sen huomioiminen olivat oleellinen osa
opinnaytetydtamme ja sen prosessia. Eettisyys on huomioitu kaikessa
toiminnassamme. Opinndytetydmme on eettisten arvojen mukaisesti
toteutettu ja kestéa eettisen tutkimisen. Tutkimuksen eettisyytta ohjaavat
lait ja erilaiset sdadokset seka eri alojen omat saadokset. (KAMK 2017.)
Opinnaytetydssamme olemme toimineet naiden lakien ja saadosten
pohjalta ja niitd kunnioittaen. Lisdksi olemme opinnaytetydssdmme

pyrkineet luotettavuuteen ja rehellisyyteen kaikissa tilanteissa.

Tutkimukseen osallistuvilta henkil6lta tulee olla suullinen tai kirjallinen lupa
tutkimukseen osallistumisesta. Osallistumisen tulee aina olla
vapaaehtoista ja perustua riittdvaan informointiin. ltsemé&araamisoikeuden
kunnioittaminen on tarke&a tutkimusta tehtdessa. Samoin
itsemaaraamisoikeutta koskevat ikarajat. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2017.) Tama opinnaytety6 pohjautuu nayttéén perustuvan
kirjallisuustiedon liséksi opinnaytetyohon osallistuneiden kolmen
sairaanhoidon opiskelijan henkilokohtaisista reflektiopaivakirjoista
koottuihin kokemuksiin StopDia-ryhméohjauksista. Olemme tietoisia
tiedonkeruuseen liittyvasta vapaaehtoisuudesta ja suostumuksesta. Nain

ollen toimimme eettisten periaatteiden mukaisesti.

Eettisyydessa on my6s huomioitava riittava informointi tutkimukseen
liittyen. Lisaksi yksityisyys ja tietosuoja on huomioitava ja sita
kunnioitettava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.) Opinnaytetyon
tekijoina olemme tietoisia kaikkeen opinnaytety6homme liittyvasta. Lisaksi
yksityisyys on huomioitu. Tiedonkeruussa kaytetyt reflektiopéaivakirjat ovat
vain opinnaytetyon tekijdiden hallussa ja yleisesti niita ei ole nahtavilla.
Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen henkilokohtaiset reflektiopéaivakirjat
havitetdan. Analysoinnissa on myds toimittu niin, ettei yksittaisten
opiskelijoiden mielipide ole tunnistettavissa. Nain ollen tutkimusaineistosta
huolehditaan asianmukaisesti ja yksityisyytta ja tietosuojaa kunnioitetaan

koko opinnaytetydssa.
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Eettisestd nakdkulmasta on huomioitava myés tyon rehellisyys ja
luotettavuus. Nayttoon perustuvan tiedon keruussa olemme pyrkineet
rehellisyyteen ja olemme parhaan kykymme mukaan keranneet
luotettavaa ja ajankohtaista tietoa.

8.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon kvalitatiivisen sisallon kerddminen toteutettiin
havaintoaineistolahttisené opiskelijoiden omiin kokemuksiin perustuvina
kirjallisina reflektiopaivakirjamerkintdina. Tiedonkeruumenetelmana
kaytettiin siis kvalitatiivista eli laadullista tiedonkeruumenetelméaa.
Opinnaytetydn luotettavuus perustuu terveydenalan nayttdéon perustuvaan
tietoon. Tiedonhaussa kaytimme Masto-Finnan lisdksi Medic, Melinda ja
Cinahl — tietokantoja. Manuaalihakua tehtiin myos ja kirjallisuus lahteita

hyodynnettiin kattavan tietoperustan kokoamiseksi.

Tutkimuksen luetettavuuden kriteerind on otettava huomioon
epistemologian ensisijaisuuden pohjalta kaytettyjen metodien
korostaminen, joka rajoittaa perinteista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 108.) StopDia-tutkimushankkeessa tarkoituksena on selvittaa,
minkalainen vaikutus elintapaohjauksella ja digisovelluksella on tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisyyn. Tydssdmme huomiomme kiinnittyi tiedon
hyddyntdmiseen ryhmé&ohjaajan ja ohjattavien vélille. Ryhmalaista lahes
jokainen oli pyrkinyt muuttamaan elintapojaan vuosien varrella, mutta
pidempi aikaiseen muutokseen he eivat olleet kyenneet. Mielestamme oli
lahtokohtaisesti tarkedd ymmartaa tekijoita, jotka vaikuttavat negatiivisesti
muutoksen syntyyn. Naista pinnalle nousivat kiire, viitsimattomyys,
ajanpuute ja hoitoon sitoutumattomuus. StopDiassa pyritaan [6ytamaan
jokaiselle yksilollinen ja omien voimavarojen mukainen suunnitelma, joka

on mahdollista toteuttaa.

Opinnaytetydllamme lahdimme tekem&an havaintoja ryhmaohjauksen,
digisovelluksen ja kayttssa olevan tutkitun tiedon kaytosta
elintapamuutoksen valineena. Saimme tietoa muun muassa ryhmalaisten

omista kokemuksista ryhmalaisend, kuinka heidan elamaansa on
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vaikuttaneet niin sanotut ryhméohjauksen tuuppausvalineet ja kuinka
sitoutuneita he ovat olleet hankkeeseen prosessin aikana.
Ryhmatapaamisten loppuvaiheessa kavimme l&pi muutosprosessin
vaiheita ja tahan vaikuttaneita tekij6itd. Ryhmalaisistd moni kertoi jadvansa
kaipaamaan ryhmasta saatua vertaistukea. Ohjaaja muistutti, ettd myos
ryhmaan osallistuneilla on mahdollisuus jakaa tietamystaan ja motivoida
muita ryhtymalla tulevien ryhmien ohjaajaksi kaytyaan
ryhmaohjauskoulutuksen. Ajatuksena moni piti tatd kaukaa haetulta, mutta
tiedostivat ettd omakohtainen kokemus ryhmaéan osallistumisesta varmasti
lisdisi muiden motivaatiota muutoksessa. Mielenkiinnolla jaamme
odottamaan tutkimushankkeen lopullisia tuloksia interventioiden
vaikutuksesta tyypin 2 diabeteksen ehkaisemisessa. Muutosta arvioidaan
elintavoissa ja sokeriaineenvaihdunnassa tapahtuvien muutosten avulla.

Lopulliset tulokset valmistuvat 2019 vuoden aikana.
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